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FACTORES ASOCIADOS A HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN 
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN ESTADIO V, 
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, 2017 
 
Bach. Apaza Sinty, Katia 
 
 
RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar los factores asociados a hiperparatiroidismo secundario en 
pacientes Enfermedad Renal Crónica en estadio V, en el Hospital III EsSalud de 
Juliaca durante el año 2017. Materiales y Métodos: El estudio es de tipo 
observacional, retrospectivo, transversal y asociativo. La población estuvo 
conformada por el total de 79 pacientes con Enfermedad Renal Crónica. Se 
utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos. Para procesar los 
datos se aplicó el programa SPSS, para la contrastación de la hipótesis se aplicó 
la prueba Chi2. Resultados: El 47% son pacientes entre 40 y 59 años de edad, 
38% son de sexo masculino, 46% de los pacientes tiene un tiempo de 
enfermedad renal crónica de 11 a 20 años, el 46% de los pacientes recibe de 
tratamiento la hemodiálisis, el 55% de los pacientes tiene un tiempo de 
tratamiento de 10 a 18 años, el 44% de los pacientes tiene fosfatemia de 5.6 a 
11 mg/dl, el 45% de los pacientes tiene calcemia  de 4 a 8.3 mg/dl y el 28% de 
los pacientes con Enfermedad Renal Crónica presentaron hiperparatiroidismo 
secundario. Conclusiones: los factores que se asocian a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica son: la edad, el sexo, 
el tiempo de Enfermedad Renal Crónica, el tipo de tratamiento, el tiempo de 
tratamiento, la fosfatemia y la calcemia. 
 
 Palabras clave: factores asociados, hiperparatiroidismo secundario, 
Enfermedad Renal Crónica. 
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FACTORS ASSOCIATED WITH SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM IN 
PATIENTS WITH CHRONIC RENAL DISEASE IN STADIUM V, HOSPITAL III 
ESSALUD JULIACA, 2017 
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To determine the factors associated with secondary 
hyperparathyroidism in patients with Chronic Renal Disease in stage V, at 
Hospital III EsSalud in Juliaca during 2017. Materials and Methods: The study 
is observational, retrospective, transversal and associative. The population 
consisted of a total of 79 patients with Chronic Kidney Disease. A data collection 
card was used as an instrument. To process the data, the SPSS program was 
applied, for the test of the hypothesis the Chi2 test was applied. Results: 47% 
are patients between 40 and 59 years of age, 38% are male, 46% of patients 
have a chronic kidney disease time of 11 to 20 years, 46% of patients receive 
treatment. hemodialysis, 55% of patients have a treatment time of 10 to 18 years, 
44% of patients have phosphatemia of 5.6 to 11 mg / dl, 45% of patients have 
calcemia of 4 to 8.3 mg / dl and 28% of patients with Chronic Kidney Disease had 
secondary hyperparathyroidism. Conclusions: the factors associated with 
secondary hyperparathyroidism in patients with Chronic Kidney Disease are: age, 
sex, time of Chronic Renal Disease, type of treatment, treatment time, 
phosphatemia and calcemia. 
 
 Key words: associated factors, secondary hyperparathyroidism, Chronic Kidney 
Disease. 
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PRESENTACIÓN 
 
La presente investigación titulada “Factores asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el 
hospital III EsSalud Juliaca, 2017“, se llevó a cabo en el Hospital III EsSalud de 
Juliaca, específicamente en el servicio de Nefrología, donde se atienden 
pacientes con enfermedad renal crónica. El estudio pretende responder al 
problema de investigación planteada: ¿Cuáles son los factores asociados a 
hiperparatiroidismo en pacientes con enfermedad renal crónica en estadio V en 
el Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 2017?, siendo el objetivo de 
determinar los factores de riesgo asociados a hiperparatiroidismo secundario en 
pacientes con ERC  en estadio V en el Hospital III EsSalud Juliaca. 
 
El motivo por el cual  se lleva a cabo esta investigación es que la mortalidad de 
los pacientes con ERC en su gran mayoría son enfermedades cardiovasculares, 
como infarto agudo de miocardio secundario a calcificación vascular, la cual es 
producto de trastornos del metabolismo  mineral óseo   e hiperparatiroidismo 
secundario, es la razón que me lleva a investigar los factores asociados a 
Hiperparatiroidismo secundario a Enfermedad Renal Crónica, de esta manera si 
podemos identificarlos, a la larga se podrían controlar y de esta manera disminuir 
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en esta patología. 
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CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
En el departamento de medicina y servicio de especialidades médicas 
específicamente en la unidad de Nefrología del Hospital III Essalud Juliaca se 
observa que gran cantidad de pacientes con ERC en terapia de remplazo renal 
como hemodiálisis y diálisis peritoneal, presentan como causa principal de 
muerte las enfermedades cardiovasculares como Enfermedad cerebral Vascular, 
Infarto agudo de miocardio, infartos de territorios vasculares periféricos, las 
cuales están asociadas en gran medida a Hiperparatiroidismo secundario. 
 
Las alteraciones en el metabolismo mineral de los huesos si se presenta 
asociado a la ERC influyen sobre la mortalidad y morbilidad cardiovascular.  
Otro aspecto que agrava la situación de los pacientes que cursan Enfermedad 
Renal Crónica es la presencia de la Diabetes e hipertensión arterial. La presencia 
de estas patologías son muy frecuentes, las mismas que vienen en aumento en 
la última década y afecta la supervivencia, además de aumentar los gastos  de 
los servicios de salud con respecto a hemodiálisis y diálisis peritoneal.  
 
Además está el hecho de que los pacientes que están en terapia de hemodiálisis 
y diálisis peritoneal, aumentan su supervivencia; y paralelamente aumentan las 
complicaciones del metabolismo óseo mineral, así mismo el  hiperparatiroidismo 
secundario llevando a un círculo vicioso en el que hay mayor prevalencia de 
mortalidad por enfermedades cardiovasculares. 
 
Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es determinar los factores asociados 
al hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica 
en estadio V; con el propósito de dar a conocer los factores asociados a esta 
complicación; de esta manera la información permitirá limitar  la agresión de los 
mismos, así disminuir la morbimortalidad en este grupo de pacientes atendidos 
en el Hospital III EsSalud Juliaca. 
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- PROBLEMA GENERAL 
 
¿Cuáles son los factores asociados a hiperparatiroidismo secundario en 
pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el Hospital III 
EsSalud  Juliaca durante el año 2017? 
 
- PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 
a. ¿Qué  factores personales están asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en 
el Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 2017? 
 
b. ¿Los factores de tratamiento estarán asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en 
el Hospital III EsSalud  Juliaca durante el año 2017? 
 
c. ¿Cuáles son los factores clínicos asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en 
el Hospital III EsSalud  Juliaca durante el año 2017? 
 
d. ¿Cuál es la frecuencia de hiperparatiroidismo secundario en  pacientes 
con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el Hospital III EsSalud 
Juliaca durante el año 2017? 
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1.2. OBJETIVOS  
 
- OBJETIVO GENERAL 
Determinar los factores asociados a hiperparatiroidismo secundario en pacientes 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el Hospital III EsSalud  Juliaca 
durante el año 2017. 
 
- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
a. Identificar los factores personales asociados a hiperparatiroidismo secundario 
en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el Hospital III 
EsSalud Juliaca durante el año 2017. 
 
b. Determinar los factores de tratamiento asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el 
Hospital III EsSalud  Juliaca durante el año 2017. 
 
c. Evidenciar los factores clínicos asociados al  hiperparatiroidismo secundario 
en pacientes con Enfermedad Renal Crónica estadio V en el Hospital III EsSalud 
de Juliaca durante el año 2017. 
 
d. Determinar la frecuencia de hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el Hospital III EsSalud de Juliaca 
durante el año 2017 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
El hiperparatiroidismo secundario se encuentra dentro de una de las 
complicaciones más frecuentes en los pacientes con ERC, la misma que lleva a 
un aumento de la mortalidad por problemas cardiovasculares, motivo por el cual 
es importante determinar los factores que asociados a dicha complicación, por 
tanto se considera importante porque permitiría a los profesionales médicos a 
mejorar el control de la enfermedad, aumentando así la supervivencia del 
paciente. 
 
La falta de estudios sobre esta complicación en nuestro país no nos permite 
llegar a conocer la frecuencia de hiperparatiroidismo secundario y la mortalidad 
asociada a hiperparatiroidismo secundario en pacientes con ERC. Este fue 
nuestro motivo principal para realizar este trabajo. 
 
Por tanto, la información que se obtenga será un aporte al conocimiento 
permitiendo tener un manejo oportuno y a la vez poder prevenir esta 
complicación que afecta la vida de los pacientes con ERC. Los resultados 
también servirán de consulta y base para futuras investigaciones, cuyos 
resultados podrán ser comparados con el presente estudio. 
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1.4. HIPÓTESIS 
 
- HIPÓTESIS GENERAL 
Los factores de tratamiento y los factores clínicos están asociados al 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V en el Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 2017. 
 
- HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
a. El sexo y el tiempo de enfermedad renal crónica se asocian a 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V en el Hospital III EsSalud Juliaca. 
 
b. El tipo de tratamiento se asocia al hiperparatiroidismo secundario  en 
pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el Hospital III EsSalud  
Juliaca. 
 
c. La hiperfosfatemia se asocia al hiperparatiroidismo secundario en pacientes 
con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el Hospital III EsSalud Juliaca. 
 
d. La frecuencia de casos de hiperparatiroidismo secundario es alta en pacientes 
con Enfermedad Renal Crónica en estadio V atendidos en el Hospital III EsSalud 
Juliaca. 
 
1.5. VARIABLES 
 
Variable Independiente: 
Factores asociados 
 
Variable Dependiente: 
Hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V. 
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a. Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  
 
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A Nivel Internacional 
Cueva MS., en Ecuador, realizó el estudio titulado “Prevalencia de 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes sometidos a hemodiálisis Centro de 
Diálisis del Hospital Isidro Ayora de Loja, de marzo a agosto del 2016”. Este 
estudio se realizó  con el fin de llegar a conocer la frecuencia de esta 
complicación tomando como población de estudio 84 pacientes que se 
encontraron recibiendo hemodiálisis.1 
 
Resultados: Se encontró una prevalencia del 7%. Los pacientes con 
hiperparatiroidismo secundario tenían de 60 a 69 años y en su mayoría se pudo 
observar que eran más hombres que mujeres (83,3% vs 16,7%) también se 
observó que el 50% de los pacientes con este trastorno tenían entre 30 a 39 
meses de Enfermedad Renal Crónica.1 
 
También se observó que los pacientes con hiperparatiroidismo secundario 
presentaron  hiperfosfatemia, fosfatasa alcalina e hipocalcemia por encima de 
sus valores normales acorde a los valores esperados según las guías K/DIGO y 
K/DOQI.1 
 
Conclusiones: El control y conducción adecuada de los pacientes con 
enfermedad renal crónica como el tratamiento empleado según los exámenes 
bioquímicos mensuales, el uso de líquidos para diálisis apropiados, quelantes de 
fosforo y calcitriol (análogos de vitamina D), dan cuenta de la escasa prevalencia 
de esta enfermedad.1 
 
Ocampo MA. realizó un estudio titulado “Hiperparatiroidismo secundario y sus 
complicaciones en pacientes con enfermedad renal crónica terminal que se 
realizan hemodiálisis en el Hospital Isidro Ayora, Ecuador, de setiembre del 2014 
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a setiembre de 2015”, en el estudio se contó con 70 pacientes aplicando criterios 
de inclusión se contó con 43 participantes.2 
 
El Hiperparatiroidismo secundario tuvo una prevalencia de 44,18 %  en pacientes 
con enfermedad renal crónica terminal que se realizan hemodiálisis, 19 
pacientes con hiperparatiroidismo secundario presentaron niveles de Hormona 
Paratiroidea ≥150 pg/ml de los que  11 de estos pacientes presentaron niveles 
de Hormona Paratiroidea ≥300.2 
 
Bureo J y Arévalo J. realizaron un estudio titulado “Prevalencia del 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfermedad renal crónica 
estadios III y IV atendidos en el servicio de medicina interna” España, 2015. El 
estudio fue realizado en un total de 14 hospitales en el servicio de Medicina 
Interna.3 
 
 En este estudio se incluyeron a 415 pacientes con ERC que se encontraban en 
estadios III y IV. Se concluyó que la complicación más frecuente en pacientes 
con ERC es el hiperparatiroidismo secundario sin apreciar  alteración en los 
niveles de calcemia  y fosfatemia.3 
Por lo que recomiendan determinar los niveles de Hormona Paratiroidea (PTH) 
en todos aquellos pacientes que tengan filtración glomerular por debajo de lo 
normal.3 
 
Douthat A, Castellano M y Berenguer L. realizaron un estudio titulado “Elevada 
prevalencia de hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfermedad 
renal crónica en diálisis en Argentina” (2013), para este estudio realizaron una 
encuesta en 25 centros de diálisis.4 
 
Como resultado se tuvo que los pacientes que presentaron hiperparatiroidismo 
secundario el 3,3% recibió tratamiento mediante diálisis peritoneal, el 95.8 % de 
los pacientes recibían tratamiento mediante hemodiálisis, el 60.8% de los 
pacientes fueron varones, teniendo como edad promedio de los pacientes 55.3 
± 17.6 años, el tiempo de tratamiento con diálisis era de 47.5 ± 46.6 meses.4 
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En el estudio realizado se evidenció alta prevalencia de pacientes con 
hiperparatiroidismo secundario en aquellos pacientes con ERC, contrario a las 
publicaciones de grandes estudios.4 
 
 
A Nivel Nacional 
Bernuy J, Gonzales G. realizaron un estudio titulado “Metabolismo mineral óseo 
en pacientes con enfermedad renal crónica: Revisión sobre su fisiopatología y 
morbimortalidad” Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima, Perú (2015), y como 
conclusión determinaron que al hablar de la enfermedad mineral ósea se debe 
incluir las alteraciones de los niveles séricos de calcio, fosforo, hormona 
paratiroidea(PTH) , vitamina D, calcificaciones extra esqueléticas y patologías 
concomitantes en la ERC (Enfermedad Renal Crónica).5 
 
Se identificaron factores como la proteína klotho y el factor de crecimiento de 
fibroblastos - 23 (FGF- 23) que se relacionan con la hormona paratiroidea  y la 
vitamina D. Algunos estudios reportan que estos son marcadores precoces de la 
enfermedad mineral ósea incluso cuando los niveles de hormona paratiroidea  
son normales.5 
 
Se relaciona la enfermedad mineral ósea con la gran mortalidad de pacientes 
con ERC, a la misma que se la vincula de gran manera por la calcificación 
vascular llevando a un aumento de alteraciones cardiovasculares siendo esta 
una de las principales causas de morbimortalidad en estos individuos.5 
 
Miranda C. Realizó el trabajo de investigación titulado: “Hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con enfermedad renal crónica terminal en hemodiálisis” 
Lima (2013), donde afirma que una de las principales causas de mortalidad y 
morbilidad en pacientes con tratamiento de diálisis es el hiperparatiroidismo 
secundario.6 
 
En los resultados  el mayor número de los pacientes se encontró entre 20 a 60 
años, los pacientes  se encontraban dializando un tiempo promedio de 44.5 
14 
 
meses Como conclusión se afirmó conclusiones que la hiperfosfatemia y la 
normocalcemia  está asociada al hiperparatiroidismo secundario.6 
 
Lacueva J, Roldán J y Vicent  C, realizaron un estudio titulado “Eficacia del 
consejo dietético a los pacientes en hemodiálisis con hiperparatiroidismo 
secundario e hiperfosfatemia mantenida” (2007) que tuvo como objetivo  analizar 
el efecto que puede tener el  consejo dietético en los pacientes con tratamiento 
de hemodiálisis.7 
 
Resultados: Se estudió a 11 pacientes en hemodiálisis; el promedio de edad fue 
de 58.8 años y del tiempo en hemodiálisis 92.4 meses.  Se analizó los siguientes 
parámetros: fósforo, calcio, producto calcio-fosfórico (Ca×P), PTH i, Kt/V y 
albúmina; antropometría; sucesos de hipercalcemia (Ca>10.2) e hiperfosfatemia 
(P>5.5) en los 5 meses anteriores; y proporción de calcitriol y quelantes.7 
 
Conclusiones: El uso de hidróxido de aluminio(Al (OH)3) disminuyó en un 41.2 
% y 8.5 % la de sevelamer. La dosis de paricalcitol aumentó en un 30%. Los 
episodios de hiperfosfatemia disminuyeron del 70.9 al 23.1 %, y los incrementos 
del Ca×P, del 69.1 al 23.1%.7 
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MARCO TEÓRICO INICIAL 
 
1. Factores Asociados 
Se denomina factor asociado a cualquier característica o circunstancia que una 
o un determinado grupo de personas puedan presentar, y estas se ven asociadas 
al incremento de probabilidad de desarrollar o padecer una enfermedad.8 
 
Pueden existir factores biológicos, factores ambientales, factores de 
comportamiento, factores sociales y culturales; la presencia de uno o más 
factores en un individuo puede aumentar la probabilidad para padecer una 
determinada enfermedad.8 
 
 
1.1. Factores personales 
 
1.1.1. Edad 
La edad se refiere al tiempo que transcurre desde el momento de nacer de un 
individuo hasta un momento dado. La edad media del hiperparatiroidismo 
secundario a enfermedad renal crónica fue 55.3 ± 17.6 años.4 
En relación del transcurso de los años y el envejecimiento del hombre se afectan 
tanto órganos como sistemas, en el riñón se producen cambios en su anatomía 
y en la función que cumple, que hacen al adulto mayor  más vulnerable a 
diferentes patologías que puedan alterar el funcionamiento normal del 
organismo.9 
Es importante resaltar  que existe una disminución fisiológica de la tasa de 
filtración glomerular cerca de 10 ml/min por cada década transcurrida.9 
 
1.1.2. Sexo 
Se denomina sexo a las características anatómicas y fisiológicas propias de un 
individuo, los mismos que la categorizan en masculino y femenino. El  
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hiperparatiroidismo secundario se da predominantemente en pacientes de sexo 
masculino 60.8%.4 
 
1.1.3. Tiempo de enfermedad  
Es el tiempo que transcurrió  desde el momento que inicia la ERC hasta el inicio 
de la complicación. Los pacientes con hiperparatiroidismo secundario tenían un 
tiempo de enfermedad de  30 a 39 meses.1 
 
1.2. Factores de tratamiento de la Enfermedad Renal Crónica(ERC)  
 
1.2.1. Tipos de terapia de remplazo renal en la Enfermedad Renal Crónica 
en estadio V  
En los estadios finales de la ERC (IIIb, IV y V), el grado de función de los riñones, 
está drásticamente limitado. Los riñones han perdido la facultad de efectuar 
todas las funciones de importancia, por ello se van acumulando productos de 
desecho  de manera excesiva en la sangre.10 
 
Cuando la función renal se reduce a una cifra menor a 15 ml/min/1.73 m2, esta 
disminución debe sustituirse mediante modalidades terapéuticas de sustitución  
de la función renal tales como: diálisis peritoneal, hemodiálisis o trasplante renal; 
la elección de una u otra terapia dependerá de la causa de la enfermedad renal, 
el estado nutricional del paciente y sobre todo el  apoyo familiar.10 
 
1.2.2. Tiempo de tratamiento de reemplazo renal 
Es  el tiempo que transcurre desde el inicio de la terapia de sustitución de la 
función renal ya sea mediante hemodiálisis o diálisis peritoneal. Cuando los 
riñones no funcionan bien y empiezan acumular productos de desechos en la 
sangre y retención de líquidos es donde paciente debe iniciar la terapia de 
sustitución renal esto dependiendo del estadio de la ERC  en el que se encuentre 
el paciente.10 
 
La media del tiempo en que sobreviven los pacientes que presentan enfermedad 
renal crónica e inician terapia de sustitución renal fue de 5 años.11 
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1.3. Factores clínicos 
 
1.3.1. Fosfatemia 
Dentro de la célula el fosfato cumple la función de regular los procesos 
enzimáticos y también forma parte de las membranas fosfolipidicas así como de 
los ácidos nucleicos.12 
 
Un gran porcentaje de fosforo se encuentra formando parte del tejido óseo  en 
calidad de hidroxiapatita, del mismo que menos del 1 % se encuentra circulando 
en la sangre en razón a 4:1 de HPO42 y H2PO4 a un pH de 7.4. Esta combinación 
de aniones es la que se denomina como fosfato sérico(Pi), la misma cuya 
concentración habitual en la sangre es de 3 a 4.5 mg/dl.12 
 
Hipofosfatemia  
Los niveles bajos de fosforo se deben principalmente a la disminución en la 
absorción a nivel intestinal, al incremento de las pérdidas por la orina y el paso 
del fósforo sérico del extracelular hacia el intracelular.12 
En la hipofosfatemia  hay un aumento reabsorción de fosforo esto debido a una 
excreción inapropiada debido a un defecto a nivel renal ya sea por 
hiperparatiroidismo o una alteración en el transporte del fosforo.12 
Hiperfosfatemia 
Se denomina  hiperfosfatemia cuando la concentración del fosforo sérico es  
mayor a 5 mg/dl en personas adultas y de 6 mg/dl en niños. Se tienen como 
causas para presentar hiperfosfatemia: aumento de la redistribución entre los 
espacios intracelular y extracelular y disminución de la excreción de fosforo.12 
 
1.3.2. Calcemia  
El calcio cumple un papel muy importante en distintos procesos así como en la 
función neuromuscular, la coagulación, la contractibilidad cardiaca y los distintos 
efectos hormonales. La concentración de Ca plasmático es  8.9 y 10.3 mg/dl.12 
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 El 40 % del calcio sérico está unido a proteínas, básicamente a la albúmina (el 
calcio plasmático total desciende 0.8 mg/dl por cada 1 g/l de disminución de la 
albúmina), por lo que en la situación en que descienden las mismas debe ser 
tratado.12 
El control de calcio normal se conserva mediante la actividad integral de las 
llamadas hormonas calciotropas en los órganos encargados de la normalización 
de este: el riñón encargado de la excreción, el intestino responsable de la 
absorción y secreción, y finalmente el tejido óseo donde se deposita y libera.12 
En el riñón el calcio sérico que no se encuentra unido a proteínas se filtra y cerca 
al 60 % se reabsorbe en el túbulo contorneado proximal, esta situación viene 
determinada según los niveles de calcio, de tal modo que a bajas 
concentraciones de ésta incrementa la reabsorción, mientras que en altas 
concentraciones disminuye.12 
La reabsorción del calcio incrementa en situaciones de disminución de volemia 
y viceversa. Un 20% del calcio filtrado se reabsorbe a nivel del asa de Henle, la 
instauración de diuréticos de asa como la furosemida hace que descienda la 
absorción de calcio siempre y cuando no exista disminución considerable de la 
volemia; un 10 % se reabsorbe en el túbulo contorneado distal en el que las 
tiazidas y la paratohormona incrementan su reabsorción.12 
Finalmente del 3 a 10 % se reabsorbe a nivel del túbulo colector y se incrementa 
mediante la actividad de la hormona paratiroidea, la calcitriol, la calcitonina y los 
estados de disminución de volemia.12 
2. Hiperparatiroidismo  Secundario (HPT 2°) 
Las paratiroides son 4 glándulas ubicadas en la región anterior del cuello, las 
mismas que producen la paratohormona (PTH) que ayuda a mantener el calcio 
dentro de los parámetros normales.13 
 
El calcio es un componente considerablemente elemental para la precisa 
actividad del sistema esquelético, muscular, cardiaco y nervioso. Su equilibrio es 
la consecuencia de un equilibrio muy fino entre las glándulas paratiroides, el 
riñón, el intestino y el tejido óseo.13 
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Los pacientes con ERC en diálisis cursan con alguna alteración o desequilibrio 
del metabolismo del calcio que progresa conforme va disminuyendo la función 
renal, produciendo un incremento en la productividad de hormona paratiroidea 
en el afán por conservar adecuadamente los niveles de dicho componente.13 
 
El hiperparatiroidismo va asociado con el incremento desproporcionado de 
paratohormona, fosforo y calcio. Si no se maneja adecuadamente, tiende a 
desarrollar patologías osteoesqueléticas  como fracturas, así como también 
calcificaciones en tejidos blandos y del sistema vascular, que se relacionan con 
una probabilidad superior de complicaciones cardiovasculares, hospitalización y 
fallecimiento.13 
 
El hiperparatiroidismo es un tema importante en los individuos con ERC 
indistintamente del estadio en el que se encuentren, a partir de este trastorno se 
puede desarrollar la osteodistrofia renal que es la suma de las alteraciones en el 
buen funcionamiento de las glándulas paratiroides.14 
 
Debido a las alteraciones que se produce en la ERC, en conjunto esto disminuye 
la calidad de vida del paciente con esta patología y empeora  aún más la difícil 
situación del paciente.14 
 
En el hiperparatiroidismo secundario (HPTS) posterior a enfermedad renal 
crónica existe una interacción en la función renal respecto a la excreción del 
fosforo y calcio, estos que también son importantes en el metabolismo óseo 
sumado a la importancia de la función que realiza la paratiroides en el 
metabolismo de estos elementos.14 
 
Hueso  
El tejido óseo está formado por células conocidas como osteocitos, provenientes 
de sus precursores directos que son los osteoblastos, los mismos que forman su 
estructura característicamente rígida y sólida.14 
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Por otro lado tenemos las células conocidas como osteoclastos, cuyo papel es 
destruir el tejido óseo; el equilibrio entre uno y otro, los que crean y los que 
eliminan, da como consecuencia un hueso saludable y con elementos en 
proporciones adecuadas que brindan estabilidad a este tejido.14 
. 
Dentro de los elementos que forman parte de la estructura ósea se encuentran 
principalmente el fosforo y calcio. La absorción de esta última se lleva a cabo en 
el aparato digestivo específicamente en el intestino, esta absorción de lleva a 
cabo por la presencia e interacción con la vitamina D y también con una 
sustancia sintetizada por el riñón llamada calcitriol.  Este equilibrio entre iones lo 
controla la paratiroides.14 
 
Glándulas paratiroides  
Estas glándulas son en número de cuatro y de pequeño tamaño, ubicadas en la 
parte posterior de los lóbulos de la tiroides, glándulas que se pueden palpar en 
la región anterior del cuello, tiene como función la segregación de la 
paratohormona (PTH o paratirina).14 
 
La cual tiene la función de mantener un equilibrio en la composición del tejido 
óseo en sus elementos calcio y fosforo, cuando el calcio sérico se ve disminuido 
saca calcio de los huesos y si el calcio sérico se ve aumentado la función que 
realiza es aumentar su depósito en los huesos.14 
 
Realiza también una importante función manteniendo el equilibrio de fosforo. Si 
el fosforo sérico aumenta facilita el depósito de este mismo en el hueso  o su 
excreción por vía renal. Si el nivel de fosforo sérico se mantiene elevado la 
hormona paratiroidea también se mantendría elevada. La hormona paratiroidea 
disminuye su concentración cuando la concentración de calcitriol en sangre se 
eleva.14 
 
Regulación renal  
Los riñones en condiciones normales mantienen el equilibrio tanto de calcio 
como de fosforo en el organismo. Si estos iones se encuentran por encima de 
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sus valores normales son eliminados por la orina cuando por el contrario estos 
se encuentran disminuidos en la sangre disminuyen su eliminación.14 
Es así como el riñón mantiene el equilibrio de estos iones manteniéndolos dentro 
de sus valores normales. Asimismo, cuando la "vitamina D" se absorbe mediante 
la epidermis como resultado de la luz solar sobre esta, se encuentra aún inactiva 
y es conocida como colecalciferol (D3) el que posteriormente se activa a nivel 
renal y toma la denominación de calcitriol.14 
 
En un paciente con ERC en donde los riñones ya no cumplen su función al 100% 
la absorción del calcio en el intestino y la eliminación de fosforo también se verán 
afectados.14 
 
Es entonces donde el fosforo sérico en la enfermedad renal crónica no es 
eliminado con normalidad acumulándose progresivamente hasta llegar por 
encima de sus valores normales; así como la absorción del calcio no se realiza 
con normalidad sacándose este ion del hueso a lo que denominamos 
Osteodistrofia Renal.14 
 
Problemas óseos en enfermos con Enfermedad Renal Crónica (ERC) 
 
Como  en la patología renal los riñones no cumplen su labor con normalidad no 
filtran la sangre y esta se acumula de desechos y un aumento en la 
concentración de iones.14 
Esta situación trae consigo que el sistema renal no segregue las sustancias que 
son necesarias para la adecuada actividad del organismo, no dando cabida a 
otras sustancias como el calcitriol, fundamental para la absorción de calcio a 
nivel intestinal proveniente de las comidas.14 
 
El equilibrio de iones que mantenía el riñón se pierde, el calcio y el fosforo no se 
encontraran dentro de sus niveles normales .por lo que disminuirá la absorción 
de calcio que provienen de la alimentación ya que para esta función se requiere 
de calcitriol; por ende la hormona paratiroidea aumenta su concentración para 
sacar calcio propio de la estructura de los huesos y de esta forma mantener los 
niveles séricos de calcio dentro de los parámetros normales.14 
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La eliminación de fosforo no se da con normalidad por lo que los niveles de 
fosforo sérico aumentan a este estado clínico se denomina hiperfosfatemia, la 
misma que producirá el aumento de la segregación de Hormona paratiroidea 
para de esa forma tratar de eliminar el fosforo por medio de la orina.14  
 
Al operar de manera deficiente los mecanismos propios del riñón para regular el 
calcio y el fosforo, la glándula paratiroidea no se percata que el metabolismo de 
estos elementos esta alterada, y consecuentemente la paratohormona eleva sus 
valores de forma sostenida sin oportunidad de disminuir de ninguna manera 
habitual.14 
 
Si esta condición permanece a largo plazo es lo que se denomina 
hiperparatiroidismo, y como esta condición es en pacientes con ERC se le 
denomina hiperparatiroidismo secundario (HPTS).14 
 
 Las sesiones de diálisis se realizan para  eliminar  de la sangre gran parte de 
las sustancias que el riñón no pudo depurar por propia cuenta como solía hacerlo 
habitualmente cuando su función era adecuada, es así que el propósito de cada 
sesión de diálisis es eliminar creatinina excedente, la urea, el fosforo sérico y el 
potasio.14 
 
De gran manera este procedimiento es efectivo  pero jamás podrá realizar la 
depuración del mismo modo como lo hacían los riñones sanos. En una pequeña 
concentración quedara un cierto exceso de iones ya que la hemodiálisis no es 
una procedimiento que se realiza a los pacientes a diario.14 
 
Por lo contrario sucede en la  Diálisis Peritoneal donde los niveles de iones se 
pueden controlar de una mejor manera. En este procedimiento los médicos 
nefrólogos mantienen una vigilancia para la eliminación adecuada en cada 
sesión.14 
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Consecuencias del exceso de fósforo en sangre en enfermos con ERC 
 
El aumento de los niveles de fosfatemia en un periodo extenso puede provocar 
el desarrollo de hiperparatiroidismo secundario (HPTS) a la enfermedad renal 
crónica(ERC).14 
 
Lo que ocurre (de manera simplificada) es que las glándulas paratiroideas, como 
perciben que el nivel de fosfatemia incrementa y el calcio se absorbe 
deficientemente en el intestino, adopta la posición de secretar más hormona 
paratiroidea, aumentando sus niveles en cantidad y tamaño a nivel sanguíneo.14 
 
Las consecuencias de esta situación son distintas: 
•  Principalmente, carencia del calcio en el tejido óseo a pesar de que hay exceso 
a nivel sanguíneo. 
• Elevada remodelación ósea: osteítis fibrosa  
• Baja remodelación ósea: osteomalacia. 
• Alteraciones  a nivel sistémico: Hipertensión arterial, calcificación a nivel 
sanguíneo, etc.14 
 
Es primordial presumir que todo esta situación complicaría crecidamente las 
condiciones del paciente renal, estando o no en etapa de diálisis y que 
compromete su evolución  e inclusive, la oportunidad de conseguir, en un 
eventual caso un trasplante renal, mas aún si estas complicaciones son de tipo 
vascular o cardíacas que derivarían de tal evolución.14 
 
Finalmente cabe advertir que a veces las condiciones del paciente llega a un 
grado tal que es necesario practicar una intervención quirúrgica con el fin de 
extirpar parte de estas glándulas paratiroideas con hipertrofia.14 
 
Cuidados al enfermo con enfermedad renal crónica 
El paciente con ERC debe practicar de forma precisa las indicaciones de su 
nefrólogo tratante y de su respectiva enfermera. Estos pacientes deben seguir 
de manera responsable con el tratamiento  farmacológico indicado por el 
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nefrólogo, poniendo énfasis  en los quelantes de fósforo, es fundamental además 
llevar un estricto control dietético.14 
 
Etiopatogenia del hiperparatiroidismo secundario:  
La reducción de la función renal ocasiona alteraciones en el metabolismo que da 
lugar a la manifestación de  elevados niveles de paratohormona(PTH). El 
incremento de paratohormona circulante se comienza a manifestar en estadios 
iniciales de la falla renal y la disminución de la función renal va acompañada de 
un aumento creciente de los niveles de hormona paratiroidea.15 
 
Regulación de la producción y secreción de PTH: 
La función de la hormona paratiroidea es conservar la concentración del calcio 
sérico entre los valores normales y es justamente el calcio intravascular el 
fundamental modificador de la segregación de paratohormona.15 
 
La relación entre la secreción PTH y la concentración de calcio extracelular: 
Una disminución del calcio extracelular entre del nivel funcional se corresponde 
con un elevado estimulo de la secreción de hormona paratiroidea. Si la depleción 
de la calcemia es mantenida, al mismo tiempo de inducir la secreción de 
hormona paratiroidea, produce un incremento del ARN mensajero de la hormona 
antes mencionada.15  
 
Otro componente fundamental en la normativización de la función de la célula 
paratiroidea es el calcitriol (1 ,25(OH )2D3 ), el cual actúa estrechamente sobre 
la célula paratiroidea inhibiendo la síntesis del ARNm de la hormona paratiroidea; 
por ende, un descenso del calcitriol da lugar a un incremento de la productividad 
de ARNm de la hormona paratiroidea.15 
 
La síntesis del calcitriol en el riñón está sujeto a los niveles de hormona 
paratiroidea, calcio y fósforo. El incremento de hormona paratiroidea estimula la 
elaboración de calcitriol; el incremento del calcio, así como el de fósforo , actúan 
estrechamente sobre el riñón inhibiendo la productividad de calcitriol.15 
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Hiperparatiroidismo secundario a la ERC  
 
La hipocalcemia es una condición clínica que se observa en pacientes con falla 
renal siendo un componente esencial en la regulación del grado de 
concentración de la hormona paratiroidea.15 
 
También se observa que en  estadios iniciales de la falla renal, la concentración 
de calcio sérico se encuentra dentro de los niveles normales, pero a pesar de 
esto la hormona paratiroidea está moderadamente elevada.15 
 
Estudios en animales experimentales, con uremia han puesto de manifiesto que 
el nivel de calcemia no es determinante para que se pueda desarrollar el  
hiperparatiroidismo secundario.15 
 
Entonces podemos afirmar que en estadios  tempranos de la falla renal existen 
otros factores diferentes de la hipocalcemia, los cuales serían entidades 
importantes en el desarrollo del hiperparatiroidismo secundario (HPTS).15 
 
El propósito principal de brindar un adecuado tratamiento a los pacientes con 
ERC es para prevenir el desarrollo de las complicaciones como el 
hiperparatiroidismo secundario severo.16 
 
Si se desarrolla hiperparatiroidismo secundario se inicia tratamiento con calcitriol 
o  se hace estudios para realizar la paratiroidectomía. Se habla de 
hiperparatiroidismo secundario severo cuando la concentración de hormona 
paratiroidea  intacta se encuentra por encima de 700pg/ml valores de fosfatasa 
alcalina superior a 400U/I, valores de calcio sérico dentro de los niveles normales 
o en ocasiones elevados.16 
 
Algunos pacientes con hiperparatiroidismo secundario presentan niveles 
elevados de fosforo sérico presentando prurito y dolores óseos e incluso alguno 
de ellos recibiendo tratamiento con sales de calcio y calcitriol llegan a presentar 
casos calcificaciones metastásicas.16 
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El tratamiento de elección en los pacientes que presentan hiperparatiroidismo 
secundario es la extirpación quirúrgica (paratiroidectomía) ya que en este 
transtorno existe una hiperplasia glandular significativa, donde los receptores de 
calcitriol están disminuidos y el calcitriol responde difícilmente debido a la 
alteración del punto fijo(set point)del calcio 6 -10.16 
 
Al inicio del tratamiento el calcitriol disminuye notablemente la concentración de 
la hormona paratiroidea pero se observa que los pacientes que llevan este 
tratamiento por largos periodos se ven obligados a dejarlo siendo su única 
elección la paratiroidectomia.16 
 
Nivel de Hormona Paratiroidea (PTH). 
 
Los valores plasmáticos normales de hormona paratiroidea sin modificar es de 
10-65 pg/ml. Siendo el mejor parámetro laboratorial que se relaciona  con las 
lesiones microscópicas de hiperparatiroidismo secundario.17 
 
Es por esto que se considera a la hormona paratiroidea un excelente marcador 
de la enfermedad ósea concomitante, así evitando que los pacientes recurran a 
la biopsia ósea para el diagnóstico.17 
 
Con el tiempo los nuevos tratamientos para el hiperparatiroidismo  o las  técnicas 
para medir  hormona paratiroidea modifiquen los valores normales de hormona 
paratiroidea.17 
 
 Un indicador de enfermedad del tejido óseo de gran remodelación es la  
paratohormona intacta >450-500 pg/ml y un indicador de enfermedad de este 
tipo de tejido con bajo remodelado con niveles de hormona paratiroidea intacta 
<100-200 pg/ml.17 
No existen rangos establecidos de los niveles de hormona paratiroidea que se 
relacionen con el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Pero 
el que más se asocia a las calcificaciones vasculares es el recambio óseo bajo.17 
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En los estadios III y IV de la ERC, el nivel de hormona paratiroidea deben de ser 
controlados cada 6 a 12 meses no es necesario cambiar el tratamiento pero es 
importante conocer los valores de hormona paratiroidea.17 
Las guías KDIGO recomiendan que en el paciente en estadio 5 considerando 
también a los pacientes con terapia de remplazo renal se debe controlar los 
niveles de hormona paratiroidea cada 3 a 6 meses.17 
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MARCO CONCEPTUAL 
Enfermedad Renal Crónica 
La ERC(falla renal crónica) ha sido reconocida actualmente como un problema 
de salud pública mundial, por su condición epidémica y las severas 
complicaciones que puede llegar a producir.18 
A pesar de ser muy frecuente, la información que tienen los pacientes con esta 
patología renal en estadios tempranos es muy escasa. Los últimos estudios 
demuestran que la posibilidad de que el enfermo con falla renal crónica muera 
por alguna complicación cardiovascular es considerablemente superior que la 
evolución a insuficiencia renal terminal.18 
Definición Enfermedad Renal Crónica (ERC): 
 Viene determinada por la velocidad de filtración glomerular(VFG) < 60 mL/mln/ 
1,73 m2, y/o la presencia de daño renal, independientemente de su causa, por 
un periodo mayor o igual a 3 meses.18 
Una velocidad de filtración glomerular <60 ml /min/1,73 m2 en forma 
independiente hace el diagnóstico de enfermedad renal crónica, ya que implica 
la disminución por lo menos del 50% de la función renal, siendo además que ya 
va asociado a alguna complicación.18 
Si la velocidad de filtración glomerular es igual o mayor a 60 ml /min /1,73 m2, el 
diagnóstico de enfermedad renal crónica se establecerá mediante evidencias de 
daño renal, el que podría ser definido con la presencia de: Alteraciones urinarias 
(microhematuria o albuminuria), anomalías estructurales(estudio de imágenes 
renales alteradas), enfermedad renal comprobada histológicamente.18 
El requisito de un lapso mínimo de 3 meses en la descripción de enfermedad 
renal crónica implica necesariamente que dichas alteraciones deban ser 
constantes, habituales en progresión y persistentes.18 
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Clasificación de la enfermedad renal crónica de acuerdo a la TFG y el 
daño renal 
 
La enfermedad renal crónica(ERC) se divide en cinco 5 estadios: 
En el estadio 1 se presenta daño renal con tasa de filtración glomerular normal. 
≥90ml /min/ 1.73m2  
En el estadio 2 se presenta daño renal con tasa de filtrado glomerular levemente 
disminuido. 60 a 89ml /min/ 1.73m2 
En el estadio 3 se presenta daño renal moderado con tasa de filtrado glomerular 
disminuido. 30 a 59ml /min/ 1.73m2 
En el estadio 4 se presenta daño renal severo con tasa de filtrado glomerular 
disminuido. 15 a 29ml /min/ 1.73m2 
En el estadio 5: enfermedad renal terminal. < 15 ml /min/ 1.73m2 (terapias de 
sustitución renal).18 
 
Tratamiento Enfermedad Renal Crónica en estadio V 
 
Diálisis peritoneal: 
DEFINICIÓN  
Bajo el concepto de diálisis peritoneal se enmarcan el conjunto de métodos y 
técnicas de manejo con enfoque sustitutivo que usan como membrana para 
diálisis la peritoneal, la cual corresponde a la biología propia del ser humano, y 
teniendo un comportamiento de membrana de dialisis.19 
Este factor actúa como un determinante con el fin de que la diálisis peritoneal 
sea una técnica aceptable para el manejo de individuos con falla renal 
crónica(ERC) en estadio V.19 
La diálisis peritoneal(DP) es un método sencillo que se fundamenta en la 
instauración de una solución  entre de la cavidad del peritoneo seguido, luego de 
un lapso de intercambio en el que sucede el traspaso de solutos y agua   entre 
la solución de diálisis y el líquido sanguíneo, fluyendo en forma equilibrada.19 
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La continuidad de este procedimiento permite cambiar el excedente de líquido y 
clarificar los productos remanentes y tóxicos acumulados en el cuerpo, asimismo 
aproximar los electrolitos a valores normales o casi normales.19 
Teniendo como objetivos imperantes en la instauración de este tratamiento 
dialítico:  
- Alargar la existencia  
- Prevenir la sintomatología urémica  
- Conservar un equilibrio de productos nitrogenados en niveles positivos y un     
balance calórico adecuado  
- Mejorar en mayor cuantía la calidad de vida  
- Disminuir adversidades en la adhesión al tratamiento y mantener  adecuados 
estilos de vida.19 
 
En la diálisis peritoneal(DP), como en cualquier otra manera de procedimiento 
de sustitución, posiblemente lo elemental de una pequeña cantidad de diálisis no 
sea optimizar la vida sino asegurar que el enfermo no esté escasamente 
dializado.19 
Con la integración de todos los conocimientos y si es aplicado al paciente que 
tiene este tratamiento de sustitución renal se puede observar un aumento de la 
sobrevida del enfermo en proceso de diálisis peritoneal y esto como producto de 
un buen control de la dosis mínima, del balance hidrosalino, del estado 
nutricional en el que se encuentra el paciente, de los niveles de hierro sérico, del 
metabolismo fosfocalcico, del uso de soluciones biocompatibles y otros.19 
 
Relación de las unidades de diálisis peritoneal con las unidades de 
hemodiálisis y de trasplante  
En los servicios de Nefrología la unidad de hemodiálisis y la unidad de diálisis 
peritoneal siempre estarán estrechamente en contacto, ya que cuando los 
pacientes que se encuentran en el programa de diálisis peritoneal requieren el 
paso al programa de hemodiálisis.19 
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Esto puede ser debido a fracaso de la diálisis peritoneal como tratamiento de 
sustitución renal permanente u otras ocasiones debido al agotamiento por parte 
del paciente o familiares para realizar el tratamiento con diálisis peritoneal.19 
El requerimiento de terapia transitoria o definitiva con diálisis peritoneal de 
aquellas personas en el programa de hemodiálisis tendrá que ser 
necesariamente consentido en la lista de las unidades.19 
 El adiestramiento en ambas direcciones de los trabajadores de salud en ambas 
técnicas es por ello indispensable. Debe ser compromiso de los encargados de 
la Unidad de diálisis peritoneal la elección de los individuos que cursan con 
terapia de diálisis peritoneal  y que a la vez sean candidatos a un probable 
trasplante de riñón, así como solicitar y tramitar pruebas específicas definidas en 
el protocolo de transplantes.19 
Posterior al trasplante renal que haya tenido fallas, es necesaria la relación 
directa con la unidad de diálisis peritoneal, para el regreso a la terapia mediante 
este método o en caso de ser exitoso, la necesidad de DP en la etapa de 
recuperación.19 
 
Indicaciones y contraindicaciones de la diálisis peritoneal 
Los factores personales son los que más intervienen en la elección de la terapia 
de sustitución renal como la edad, aspectos psicológicos del paciente, 
costumbres y hábitos del paciente, información y nivel educativo del paciente y 
sobe todo decisión del paciente.19 
La diálisis peritoneal está indicada para todos los pacientes que cursen con falla 
renal crónica(ERC) en estadio V, a excepción de aquellos casos en los que existe 
una clara contraindicación para este tipo de tratamiento, ordinariamente en 
peritoneo deteriorado o de una circunstancia en particular como los 
psicosociales, o cuando el paciente tiene una negativa ante el tratamiento 
indicado.19 
Si hacemos una comparación entre diálisis peritoneal y hemodiálisis en cuanto 
al tiempo de supervivencia no se encuentra diferencia alguna. La diálisis 
peritoneal es inclusive, superior en los 2 a 3 primeros años de tratamiento; no 
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obstante, tras este lapso de tiempo, la supervivencia es excelente en 
hemodiálisis, más aún en adultos mayores (>60 años) y personas con diabetes.19 
 El mayor porcentaje de integral, es decir aquellos los que cambiaron de práctica 
terapéutica (diálisis peritoneal, hemodiálisis) de acuerdo a cada necesidad.19  
La sobrevivencia  de pacientes incidentes que presentan insuficiencia cardiaca 
puede ser mucho mejor con hemodiálisis en relación a la diálisis peritoneal. La 
Diálisis peritoneal se relaciona con peor sobrevivencia en los enfermos que 
padecen coronariopatias.19 
En un inicio la calidad de vida no parece ser afectada en la diálisis peritoneal en 
contraste con la hemodiálisis, inclusive puede ser superior; a pesar de ello, 
conforme avanza el tiempo la calidad de vida se revierte siendo los mejores 
resultados para la hemodialisis.19   
La función del riñón que aún queda es contribuyente esencial para la aclaración 
de sustancias de desecho e inclusive con una función renal baja, se asocia en 
forma positiva con disminución de la muerte y restablecimiento del estado de 
nutricion.19 
Los pacientes que tienen tratamiento de remplazo renal la diálisis peritoneal 
disminuyen la función renal residual, pero los pacientes con tratamiento de 
hemodiálisis mantienen su función renal residual.19 
Los pacientes en tratamiento con diálisis peritoneal tienen un menos peligro de 
contaminación por la hepatitis C y a diferencia a los enfermos con hemodiálisis, 
la permanencia en la diálisis aparentemente no es un constituyente peligroso 
para obtener esta enfermedad.19 
Debido a que la infección por hepatitis C (VHC) va asociado con una importante 
capacidad de enfermar posterior a la terapia con trasplante renal, la elección de 
diálisis peritoneal es de preferencia en determinados enfermos en condiciones 
de espera del trasplante renal para de esta forma evitar la infeccion.19 
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Tipos de diálisis peritoneal 
 Se dividen en dos tipos:  
1. Diálisis peritoneal continúa ambulatoria(DPCA).  
Es una técnica de tratamiento en el que se combinan distintos regímenes, tales 
como el ambulatorio, de flujo intermitente, continuo y un método manual o 
manual asistido, existiendo a su vez distintas modalidades de administrarla estas 
terapias.19 
2. Diálisis peritoneal automática(DPA).  
Es una técnica de tratamiento de diálisis peritoneal en el que se requiere una 
máquina cicladora con la que se realiza los recambios peritoneales. Existiendo 
también distintas modalidades de administrarla estas terapias.19 
 
Factores que nos inclinan por una u otra modalidad de diálisis peritoneal 
Al momento de iniciar una terapia con diálisis peritoneal es fundamental 
particularizar los tiempos de conservación del líquido peritoneal en de la cavidad 
abdominal y lo volumen de líquido empleado; y todo esto con el fin de proveer 
una dosis apropiada de diálisis, la cual debe estar monitorizada y documentada 
en el tiempo.19 
Se deben cambiar la prescripción de diálisis (variaciones en volumen o 
recambios) conforme se tenga una visión de la función renal residual, según esta 
vaya disminuyendo o según sea la alteración en la permeabilidad del peritoneo.19 
Los distintos factores que nos llevan a escoger la modalidad de diálisis peritoneal 
son el tipo de transporte peritoneal, la superficie corporal, función residual renal 
y la preferencia del paciente.19 
 
Hemodiálisis 
En esta Unidad se incluyen aquellos individuos que no tienen opción a terapia 
domiciliaria y en  espera de la posibilidad de trasplante renal o por características 
particulares que hacen imposible ser subsidiarios de este método terapeutico.20 
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Definición: 
La hemodiálisis es el procedimiento que más se usa en la de depuración 
extracorpórea de la insuficiencia renal crónica. Este es un procedimiento de 
características difusas basándose en la eliminación de líquido retenido durante 
el  periodo de dialisis.21 
El flujo sanguíneo, la extensión del dializador y en pequeña mesura el flujo del 
baño de diálisis constituyen factores que modifican la difusión de los  solutos 
pequeños. La expulsión o desecho de moléculas de mediano y gran tamaño  por 
difusión es considerablemente menor en  eficacia y depende principalmente del 
grado de permeabilidad de la membrana.21 
Existen  diferentes modalidades de hemodiálisis(HD) en función de la 
biocompatibilidad, permeabilidad y  eficacia del dializador que se utiliza.21 
Esta eficacia del aparato de diálisis viene determinada por el potencial de 
eliminación de moléculas de pequeño tamaño y se mide mediante el coeficiente 
de transferencia de masas para la urea(KoA). El KoA corresponde al 
aclaramiento teórico máximo  de un aparato de diálisis, teniendo como punto de 
partida un flujo ilimitado tanto de líquido de dialítico como del sanguíneo.21 
La hemodiálisis convencional, también llamada hemodiálisis de bajo flujo, puede 
emplear membrana sintética o dializadores con membrana celulósica con 
disminuida biocompatibilidad.21 
La hemodiálisis de alto flujo sin embargo, invariablemente utiliza membrana 
sintética biocompatible necesitando un baño de diálisis de excelente calidad por 
el fenómeno de retrofiltración que va asociado a ella conjuntamente con los 
dializadores de alta permeabilidad.21 
Una gran cantidad de investigaciones, de los cuales la mayor parte son de tipo  
observacional, han puesto de manifiesto que el alto flujo en la hemodiálisis va 
asociado a una disminución en los niveles de beta- 2microglobulina y a una 
menor severidad y prevalencia de la amiloidosis asociada a diálisis.21 
Asimismo se han definido efectos beneficiosos, aunque no constatados en todas 
las investigaciones, relacionado  a la  mortalidad, nutrición y anemia. Estos 
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resultados beneficiosos podrían atribuirse tanto a la excelencia de la membrana 
(permeabilidad y biocompatibilidad) así como al baño de diálisis.21 
La hemodiálisis(HD) de alto flujo es el procedimiento de elección en lo que 
respecta a hemodiálisis, la misma que se utiliza en la actualidad en la mayor 
parte de unidades de hemodiálisis.21 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
a.Diseño de la Investigación 
Tipo:  
- Observacional, por la intervención del investigador. 
- Es retrospectiva, por la planificación en el tiempo. 
- De tipo transversal, por el tipo de variable. 
- Relacional, según el análisis de las variables. 
- Según el número de variables a analizar: Se realizará la asociación entre la 
variable de asociación y la variable de supervisión. 
 
Línea de investigación 
Según la línea de investigación el estudio corresponde al área de Nefrología y 
Endocrinología y según las prioridades corresponde a la línea de Enfermedades 
crónicas. 
 
Nivel de Investigación 
Por la naturaleza de la investigación se ubica en el III nivel o nivel asociativo, 
porque estudia la asociación entre los factores asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V. 
 
b. Métodos aplicados en la Investigación 
En el estudio se utilizó el método deductivo e inductivo. 
 
El Método Inductivo.- Este método permite obtener conclusiones globales 
partiendo de enunciados individuales. Siendo un método de razonamiento que 
conduce de formas particulares a generales  
 
El Método Deductivo.- Este método permite obtener conclusiones por medio 
del análisis de las premisas. Siendo un método de razonamiento que conduce 
de las formas generales a la formas particulares. 
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c.Población y muestra 
Población: 
79 pacientes con el diagnostico de Enfermedad Renal Crónica en estadio V 
atendidos en el Hospital III EsSalud de Juliaca  
 
Muestra: 
El 100% de la población. 
 
Criterios de inclusión 
-Paciente con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica(ERC), en estadio  V 
con Terapia de Reemplazo renal. 
 
Criterios de exclusión 
- Pacientes con Insuficiencia Renal Aguda(IRA). 
- Historias clínicas de pacientes con información incompleta 
 
d.Técnicas, fuentes e instrumentos de investigación 
Técnica 
Revisión documentaria: 
En el estudio se aplicó la técnica de revisión documentaria, la que permitió 
revisar las historias clínicas para extraer información planificada en la 
investigación. 
 
Instrumento: 
Ficha de recolección de datos 
Este instrumento elaborado en base a los objetivos de la investigación, permitió 
registrar la información sobre los factores asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con ERC, se tomó como fuente la historia clínica del 
paciente atendido en el año 2017.  
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Procedimiento de recolección de datos 
-Luego de la aprobación del proyecto en la Facultad de Ciencias de la Salud, se 
realizó las coordinaciones con el Hospital III EsSalud Juliaca para obtener la 
autorización respectiva. 
-Se coordinó con el Servicio de Medicina Especialidades – Nefrología y la unidad 
de estadística. 
-Se seleccionó los números de historias a revisar. 
-Se revisó las historias clínicas y procedió al llenado de la ficha de recolección 
de datos. 
-Se pasó a tabular las fichas de recolección de datos para su posterior análisis. 
 
e. Diseño y contrastación de hipótesis 
-Los datos fueron registrados en una Hoja de cálculo de EXCEL 2013, y fueron 
procesados por el sistema computarizado 
-Se aplicó el programa SPSS en su versión 21 para procesar los datos. 
-Luego se procedió a elaborar cuadros y gráficos de información porcentual para 
el análisis e interpretación de los datos. 
-Para la contrastación de la hipótesis se aplicó la prueba Chi2. Un Nivel de 
Significancia de 0.05 o menor, nos indica que existe la probabilidad de cometer 
error en un 5 % o menos y un nivel de confianza(N.C) de 95 % o menos. Esta 
prueba nos permitió determinar la existencia o no de relación entre las dos 
variables estudiadas. 
 
Siendo su fórmula: 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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A. RESULTADOS 
La presente investigación, se realizó en el servicio de Nefrología del Hospital III 
essalud Juliaca. Los datos obtenidos se evaluaron y se interpretaron 
estadísticamente mediante el uso del programa SPSS y la prueba estadística 
CHI-CUADRADO. La población de nuestro estudio estuvo conformada por 79 
pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V. A continuación, 
presentamos los resultados, el análisis y la interpretación en base a los objetivos 
planteados. 
 
Nuestro objetivo general fue “Determinar los factores asociados a 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V, en el Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 2017”. Se estudiaron 
los factores personales, factores de tratamiento de la Enfermedad Renal Crónica 
y factores clínicos. 
 
El primer objetivo específico que se planteó fue “Determinar los factores 
personales asociados a hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V, en el Hospital III EsSalud Juliaca 
durante el año 2017”. 
En la Tabla y Gráfico 1 se describe y analiza la edad asociada a 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V encontrándose lo siguiente: 
De los 79 pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V cuyas edades 
oscilaban en el rango de 20 y 80 años, se observa que 12 pacientes pertenecen 
al grupo etario de 20 a 39 años, 31 pacientes pertenecen al grupo etario de 40 a 
59 años y 36 pacientes pertenecen al grupo etario de 60 a 80 años de edad.   
De los 36 pacientes con edades entre 20 y 39 años se observó que el 16% 
presentaron hiperparatiroidismo secundario. 
De los 31 pacientes con edades entre 40 y 59 años, se observó que el 47% 
presentaron hiperparatiroidismo secundario. 
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De los 12 pacientes con edades entre 60 y 80 años, se observó que  el 17% 
presentaron hiperparatiroidismo secundario. 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística Chi 
cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c= 8.526 y NS= 0.014, que indica que 
existe una asociación estadísticamente significativa de la EDAD y el 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V. 
El grupo etario de 40 a 59 años presentó mayor porcentaje de casos de 
hiperparatiroidismo secundario.  
Se observa en este estudio que los pacientes que más presentaron 
hiperparatiroidismo secundario se encontraban en el rango de edad de 40 a 59 
años, lo cual concuerda con el estudio realizado por Lacueva en España 
efectuado en 11 pacientes en hemodiálisis, donde la edad media fue de 58 años,7 
en el estudio realizado por  Miranda C. se observó que los pacientes con 
hiperpararatiroidismo secundario a enfermedad renal crónica  se encontraban 
entre 20 y 60 años6; contrario a lo establecido por Cueva M.S. en el año 2016 
donde los resultados mostraron que la edad promedio de los pacientes con 
hiperparatiroidismo secundario fue de 60 a 69 años.1 
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En la Tabla y Gráfico 2 se describe y analiza el sexo asociado a 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V encontrándose lo siguiente: 
De los 79 pacientes con enfermedad renal crónica estadio V, se observa que 37 
pacientes pertenecen al sexo femenino, 42 pacientes pertenecen al sexo 
masculino.  
De los 37 pacientes de sexo femenino se observó que el 16% presentó 
hiperparatiroidismo secundario. 
De los 42 pacientes de sexo masculino se observó que el 38% presentó 
hiperparatiroidismo secundario. 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística Chi 
cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c = 4.686 y NS= 0.030, que indica que 
SI existe asociación estadísticamente significativa del sexo de los pacientes y el 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V. 
El grupo de pacientes de sexo masculino presentó mayor porcentaje de casos 
de hiperparatiroidismo secundario. 
Se observa en este estudio que los pacientes que más presentaron 
hiperparatiroidismo secundario eran del sexo masculino, esto se relaciona con 
que en mayor frecuencia son más los pacientes de sexo masculino que 
presentan Enfermedad Renal Crónica y por ende son los que estarán más 
expuestos a desarrollar hiperparatiroidismo secundario coincidiendo con el 
estudio realizado por Douthat A, Castellano M y Berenguer L.4 en el año 2013 el 
60,8% de los pacientes eran varones y el estudio realizado por Cueva M.S. 
donde se pudo observar también más hombres que mujeres (83,3% vs 16,7%) 
con el trastorno.1 
 
 
 
45 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
47 
 
En la Tabla y Gráfico 3 se describe y analiza el tiempo de Enfermedad Renal 
Crónica asociada a hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V encontrándose lo siguiente: 
De los 79 pacientes el tiempo de Enfermedad Renal Crónica oscilaban en el 
rango de 1 a 30 años, se observa que 42 pacientes cursaban un tiempo de 
Enfermedad Renal Crónica entre 1 a 10  años, mientras que 11 pacientes 
cursaban un tiempo de Enfermedad Renal Crónica entre 11 a 20 años y 26 
pacientes cursaban un tiempo de Enfermedad Renal Crónica entre 21 a 30 años. 
De los 42 pacientes que cursaban un tiempo de Enfermedad Renal Crónica entre 
1 a 10 años se observó que el 14% presentó hiperparatiroidismo secundario. 
De los 11 pacientes que cursaban un tiempo de Enfermedad Renal Crónica entre 
11 a 20 años se observó que  el 46% presentó hiperparatiroidismo secundario. 
De los 26 pacientes que cursaban un tiempo de Enfermedad Renal Crónica entre 
21 a 30 años se observó que el 42% presentó hiperparatiroidismo secundario. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística Chi 
cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c = 8.247 y NS=0.016, que indica que 
SI existe asociación estadísticamente significativa del tiempo de Enfermedad 
Renal Crónica  y el hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfermedad 
renal Crónica  en estadio V. 
El grupo de pacientes con un tiempo de Enfermedad Renal Crónica de  6 a 10 
años presentó  mayor porcentaje de casos de hiperparatiroidismo secundario. 
Se observa en este estudio que los pacientes que tuvieron  un tiempo de 
Enfermedad Renal Crónica en el rango de 11 a 20 años fueron los q más 
presentaron casos de hiperparatiroidismo secundario por el contrario en el 
estudio de Cueva M.S la mayor parte tenían entre 30 a 39 meses de Enfermedad 
Renal Crónica.1 
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El segundo objetivo específico que se planteó fue “Conocer los factores de 
tratamiento asociados a hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V, en el Hospital III EsSalud  Juliaca 
durante el año 2017. 
En la Tabla y Gráfico 4 se describe y analiza el tipo de tratamiento asociado a 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V encontrándose lo siguiente: 
De los 79 pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V entre los que 
están en hemodiálisis y diálisis peritoneal, se observa 37 pacientes en 
hemodiálisis y 42 pacientes en diálisis peritoneal.   
De los 37 pacientes en hemodiálisis se observó que el 46% presentó 
hiperparatiroidismo secundario. 
De los 42 pacientes en diálisis peritoneal se observó que el 12% presentó 
hiperparatiroidismo secundario. 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística Chi 
cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c = 11.345 y NS= 0.001, que indica que 
SI existe asociación estadísticamente significativa del tipo de tratamiento de 
reemplazo renal y el hiperparatiroidismo secundario. 
El grupo de pacientes en hemodiálisis presentó mayor porcentaje de casos de 
hiperparatiroidismo secundario. 
Se observa en este estudio que los pacientes que más presentaron 
hiperparatiroidismo secundario tenían como tratamiento de reemplazo renal la 
hemodiálisis concordando con el estudio de Douthat A, Castellano M y 
Berenguer L.  donde el 3,3 % recibían tratamiento mediante diálisis peritoneal y 
el 95,8 % de los pacientes se realizaban hemodiálisis.4 
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En la Tabla y Gráfico 5 se describe y analiza el tiempo de tratamiento de 
remplazo renal asociado a hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
enfermedad renal crónica en estadio V. 
De los 79 pacientes con Enfermedad Renal Crónica el tiempo de tratamiento de 
reemplazo renal oscilaba en el rango de 1 a 18, se observa 68 pacientes cursan 
de 1 a 9 años con tratamiento de remplazo renal y 11 pacientes cursan de 10 a 
18 años con tratamiento de remplazo renal.   
De los 68 que cursan de 1 a 9 años con tratamiento de remplazo se observó que 
el  24% presentó hiperparatiroidismo secundario. 
De los 11 que cursan de 10 a 18 años con tratamiento de remplazo se observó 
que el  55%  presentó hiperparatiroidismo secundario. 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística Chi 
cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c = 4.533 y NS=0.033, que indica que 
SI existe asociación estadísticamente significativa del tiempo de tratamiento de 
reemplazo renal y el hiperparatiroidismo secundario. 
El grupo de pacientes con un tiempo de tratamiento de remplazo renal de 10 a 
18 años presentó mayor porcentaje de casos de hiperparatiroidismo secundario. 
Se observa en este estudio que los pacientes que más presentaron 
hiperparatiroidismo secundario eran los pacientes con un tiempo de tratamiento 
de reemplazo renal de 10 a 18 años de haber iniciado el tratamiento de 
reemplazo renal mientras que en el estudio de Lacueva y colaboradores fue de 
92,4 meses lo que fue superior al del trabajo elaborado.7 
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El tercer objetivo específico que se planteó fue “Analizar los factores clínicos 
asociados al hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal 
Crónica en estadio V, en el Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 2017” 
En la Tabla y Gráfico 6 se describe y analiza la fosfatemia asociada a 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V encontrándose lo siguiente: 
De los 79 pacientes con Enfermedad Renal Crónica la  fosfatemia oscilaba en el 
rango de mayor de 1 a 11mg/dl, se observó que 31 pacientes presentaron 
fosfatemia de 1 a 3.4 mg/dl mientras que 39 pacientes presentaron fosfatemia 
de 3.5 - 5.5 mg/dl y 9 pacientes presentaron fosfatemia 5.6 – 11 mg/dl .  
De los 31 pacientes con fosfatemia 1 a 3.4 mg/dl se observó que el 42% presentó 
hiperparatiroidismo secundario. 
De los 39 pacientes con fosfatemia de 3.5 - 5.5mg/dl se observó que el 11% 
presentó hiperparatiroidismo secundario. 
De los 9 pacientes con fosfatemia 5.6 - 11mg/dl se observó que  el 44% presentó 
hiperparatiroidismo secundario. 
 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística Chi 
cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c = 8.679 y NS=0.013, que indica que SI 
existe asociación estadísticamente significativa de la FOSFATEMIA y el 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V. 
El grupo de pacientes con fosfatemia de 5.6 a 11 mg/dl presentó mayor 
porcentaje de casos de hiperparatiroidismo secundario.  
Se observa en este estudio que los pacientes que más presentaron 
hiperparatiroidismo secundario presentaban hiperfosfatemia concordando con el 
estudio realizado por Miranda C6 donde concluye que la hiperfosfatemia está 
asociada a hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crónica; por el 
contrario en el estudio realizado por Bureo J y Arévalo J. quienes concluyeron 
que el hiperparatiroidismo es una complicación habitual de la enfermedad renal 
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crónica, a pesar de que aún no haya alteración detectable en los niveles de calcio 
y fosforo séricos, por lo que se aconseja determinar paratohormona en todos los 
enfermos con tasas de filtración glomerular disminuido.3 
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En la Tabla y Gráfico 7 se describe y analiza la calcemia asociada a 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V encontrándose lo siguiente:  
De los 79 pacientes con Enfermedad Renal Crónica la  calcemia  oscilaba en el 
rango de 4 a 12mg/dl, se observó que 31 pacientes presentaron calcemia de 4 a 
8.3 mg/dl mientras que 12 pacientes presentaron calcemia de 8.4 a 9.5 mg/dl y 
36 pacientes presentaron calcemia de 9.6 a 12 mg/dl .  
De los 31 pacientes con calcemia 4 a 8.3 mg/dl se observó que el 45% presentó 
hiperparatiroidismo secundario. 
De los 12 pacientes con calcemia de 3.5 - 5.5 mg/dl se observó que el 17% 
presentó hiperparatiroidismo secundario. 
De los 36 pacientes con calcemia de 5.6 – 12 mg/dl se observó que  el 17% 
presentó hiperparatiroidismo secundario. 
Para realizar el análisis estadístico, se hizo uso de la prueba estadística Chi 
cuadrado, obteniéndose un valor de Chi2c = 7.611 y NS=0.022, que indica que 
SI existe asociación estadísticamente significativa de la calcemia y el 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V. 
El grupo de pacientes con calcemia 4 – 8.3 mg/dl presentó mayor porcentaje de 
casos de hiperparatiroidismo secundario.  
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El cuarto objetivo específico que se planteó fue “Determinar la frecuencia de 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V, en el Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 2017” 
En la Tabla y Gráfico 8 se describe y analiza la frecuencia del Hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V durante el 
año 2017 
Del 100% de los pacientes estudiados corresponde a 79 pacientes, el 72% 
constituidos por 57 pacientes no presentan Hiperparatiroidismo secundario, el 28% 
constituidos por 22 pacientes presentan hiperparatiroidismo secundario. 
Este valor es mayor al estudio realizado por Cueva M.S donde se estudió a 84 
pacientes de los que 6 presentaban hiperparatiroidismo secundario.1 
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DISCUSIÓN 
Se identificó que los factores personales como la edad tuvieron asociación 
estadísticamente significativa con el hiperparatiroidismo secundario en pacientes 
con enfermedad renal crónica, observándose en este estudio que los pacientes que 
más presentaron hiperparatiroidismo secundario se encontraban en el rango de 
edad de 40 a 59 años, lo cual concuerda con el estudio realizado por Lacueva en 
España efectuado en 11 pacientes en hemodiálisis, donde la edad media fue de 58 
años,7 en el estudio realizado por  Miranda C. se observó que los pacientes con 
hiperpararatroidismo secundario a enfermedad renal crónica  se encontraban entre 
20 y 60 años6; contrario a lo establecido por Cueva M.S. en el año 2016 donde los 
resultados mostraron que la edad promedio de los pacientes con 
hiperparatiroidismo secundario fue de 60 a 69 años.1 
Respecto al sexo de los pacientes con Enfermedad Renal Crónica se encontró 
asociación estadísticamente significativa a hiperparatiroidismo secundario en 
pacientes con Enfermedad Renal Crónica, observándose en este estudio que los 
pacientes que más presentaron hiperparatiroidismo secundario eran del sexo 
masculino, esto se relaciona con que en mayor frecuencia son más los pacientes 
de sexo masculino que presentan Enfermedad Renal Crónica y por ende son los 
que estarán más expuestos a desarrollar hiperparatiroidismo secundario 
coincidiendo con el estudio realizado por Douthat A, Castellano M y Berenguer L.4 
en el año 2013 el 60,8 % de los pacientes con hiperparatiroidismo secundario en 
pacientes con enfermedad renal crónica  eran varones y el estudio realizado por 
Cueva M.S. donde se pudo observar también más hombres que mujeres (83,3% vs 
16,7%) con el trastorno.1 
Por otro lado se evidenció que el tiempo de Enfermedad Renal Crónica tuvo 
asociación significativa con respecto al hiperparatiroidismo secundario en pacientes 
con Enfermedad Renal Crónica. Se observó en este estudio que los pacientes que 
tuvieron  un tiempo de Enfermedad Renal Crónica en el rango de 11 a 20 años 
fueron los q más presentaron casos de hiperparatiroidismo secundario por el 
contrario en el estudio de Cueva M.S la mayor parte de los pacientes con 
hiperparatiroidismo secundario tenían al momento del estudio entre 30 a 39 meses 
de Enfermedad Renal Crónica.1 
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Se determinó los factores de tratamiento como el tipo de tratamiento de remplazo 
renal, encontrándose asociación estadísticamente significativa a 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica, 
observándose en este estudio que los pacientes que más presentaron 
hiperparatiroidismo secundario tenían como tratamiento de reemplazo renal la 
hemodiálisis concordando con el estudio de Douthat A, Castellano M y Berenguer 
L.  donde el 3,3 % recibían tratamiento mediante diálisis peritoneal y el 95,8 % de 
los pacientes se realizaban hemodiálisis,4 así como en el estudio de Ocampo M. el 
Hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crónica terminal se presenta en 
el 44,18% de los pacientes que se realizan hemodiálisis.2 
Respecto al tiempo de tratamiento de remplazo renal se encontró asociación 
estadísticamente significativa a hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica,  observándose en este estudio que los pacientes que 
más presentaron hiperparatiroidismo secundario eran los pacientes con un tiempo 
de tratamiento de reemplazo renal de 10 a 18 años de haber iniciado el tratamiento 
de reemplazo renal mientras que en el estudio de Lacueva y colaboradores fue de 
92,4 meses lo que fue superior al del trabajo elaborado.7 
 
Se determinó los factores clínicos como la fosfatemia y la calcemia, encontrándose 
asociación estadísticamente significativa a hiperparatiroidismo secundario en 
pacientes con Enfermedad Renal Crónica, observándose en este estudio que los 
pacientes que más presentaron hiperparatiroidismo secundario presentaban 
hiperfosfatemia e hipocalcemia concordando con el estudio realizado por Miranda 
C6 donde concluye que la hiperfosfatemia está asociada a hiperparatiroidismo 
secundario a enfermedad renal crónica; por el contrario en el estudio realizado por 
Bureo J y Arévalo J. quienes concluyeron que el hiperparatiroidismo es una 
complicación habitual de la enfermedad renal crónica, a pesar de que aún no haya 
alteración detectable en los niveles de calcio y fosforo séricos, por lo que se 
aconseja determinar paratohormona en todos los enfermos con tasas de filtración 
glomerular disminuido.3 
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Respecto a la frecuencia de hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el estudio elaborado se encontró el 28% 
que corresponde a 22 pacientes presentan hiperparatiroidismo secundario este 
valor es mayor al estudio realizado por Cueva M.S donde se estudió a 84 pacientes 
de los que 6 presentaban hiperparatiroidismo secundario.1 
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CONCLUSIONES 
PRIMERA 
Se determinó que los factores personales, los factores de tratamiento de la 
Enfermedad Renal Crónica y los factores clínicos están asociados 
significativamente con el hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V del Hospital III EsSalud de Juliaca durante 
el año 2017. 
SEGUNDA 
Se identificó que los factores personales asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V fueron la 
edad de 40 a 59 años (N.S=0.014), sexo masculino (N.S=0.030) y tiempo de 
enfermedad renal crónica de 11 a 20 años (N.S=0.016) 
TERCERA 
Se determinó que los factores de tratamiento asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V fueron la 
hemodiálisis (N.S=0.001) y tiempo de tratamiento de reemplazo renal de 10 a 18 
años (N.S=0.004). 
  
CUARTA 
Se determinó que los factores clínicos asociados a hiperparatiroidismo secundario 
en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V fueron fosfatemia 5.6 – 
11 mg/dl(N.S=0.004) y calcemia 4 - 8.3 mg/dl (N.S=0.022)  
 
QUINTA 
Se determinó la frecuencia de hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V, encontrándose 22 pacientes que 
constituyen el 28% presentaron hiperparatiroidismo secundario.  
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RECOMENDACIONES 
 
 
PRIMERA  
Se recomienda al director del Hospital III EsSalud Juliaca, promover información 
sensibilizadora sobre Diabetes Mellitus, Hipertensión arterial que son causas 
importantes de la Enfermedad Renal Crónica, para así concientizar a los pacientes 
sobre la importancia de mantener compensada su enfermedad. 
 
SEGUNDA 
Se recomienda al jefe del servicio de Medicina del Hospital III EsSalud Juliaca 
brindar cursos y charlas informativas a todo el personal del servicio de Medicina 
sobre las causas principales de la Enfermedad Renal Crónica y sus posteriores 
complicaciones, para favorecer la llegada de información  a los pacientes.  
 
TERCERA 
Se recomienda a los médicos especialistas de Nefrología de la región Puno un 
estricto seguimiento del paciente con Enfermedad Renal Crónica para así evitar 
problemas cardiovasculares como Enfermedad Vascular cerebral, Infarto agudo de 
miocardio, infartos de territorios vasculares periféricos, las cuales están asociadas 
en gran medida a Hiperparatiroidismo secundario, así como una evaluación 
periódica de exámenes de laboratorio. Se recomienda capacitar al personal de 
salud con el que se realiza un trabajo conjunto  en el control de los pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica. 
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ANEXOS 
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
 Material de 
escritorio 
Unidad 
de 
medida 
Cantidad Costo 
Unitario 
Costo 
Total 
S/. 
Papel boon 80gr. 
Lapiceros 
Libreta de campo  
Borradores  
CD  
Anillados  
Empastados   
Millar 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
04 
04 
12 
02 
06 
12 
10 
8 
25,00 
1,00 
12,00 
2,00 
1,00 
3,50 
15,00 
120.00 
 12,00   
24,00 
12,00 
  12,00 
35,00 
120,00 
TOTAL        435,00 
 
Servicios Costo S/. 
Redacción del trabajo en computadora 
Redacción de impresión y empastes 
Servicios de Internet   
Gastos en la recolección de datos 
Gastos de fotocopiado  
Recolección de información 
300.00 
350.00 
100.00 
400.00 
300.00 
200.00 
TOTAL 1,650.00 
 
PRESUPUESTO S/. 
Servicios 
Material de escritorio 
1,650.00 
435.00 
Total 1,985.00 
 
 
 
 
 
75 
 
 
FINANCIAMIENTO 
El costo de la investigación será asumido en su integridad por la investigadora 
 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Actividad 
Trimestres 
E F M A M J J A S O N D 
Revisión de Bibliografía X X X          
Elaboración del Proyecto   X X         
Presentación     X         
Revisión del trabajo    X         
Aprobación del proyecto    X         
Ejecución del trabajo de investigación     X X X      
Sistematización de la información       X      
Redacción del informe       X      
Presentación y revisión del Informe         X     
Defensa del trabajo de investigación        X     
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
NOMBRE: 
 
DATOS GENERALES: 
 
HCL: __________________   N° DE FICHA ______________ 
 
INFORMACIÓN SOBRE FACTORES 
EDAD:  
a. 20 a 39 años                                                                (       ) 
b. 40 a 59 años                                                                (       )  
c. 60 a 80 años                                                                (       ) 
SEXO:   
Masculino (   )  Femenino (    ) 
TIEMPO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA:  
a. 1 a 5 años                                                                      (      )                       
b. 5 a 10 años                                                                    (      )                        
c.  >10 años                                                                       (      ) 
TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO POR LA ENFERMEDAD RENAL 
a. Diálisis Peritoneal                                                           (      )  
b. Hemodiálisis                                                                    (      ) 
TIEMPO DE TRATAMIENTO DE REMPLAZO RENAL: 
a. Tiempo del tratamiento con Diálisis Peritoneal: ____________ 
b. Tiempo del tratamiento con hemodiálisis        ____________ 
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FACTORES CLINICOS: 
Fosfatemia: 
a. 1 - 3.4 mg/dl                                                                     (      )  
b. 3.5 – 5.5 mg/dl                                                                  (      )    
c. 5.6 - 11 mg/dl                                                                    (      ) 
Calcemia: 
a. 4 – 8.3 mg/dl                                                                      (     )  
b. 8.4 - 9.5 mg/dl                                                                    (     ) 
c. 9.6 - 12 mg/dl                                                                     (     ) 
 
Nivel de PTH _______       
 
HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO 
Si (    )      no (    ) 
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f) Matriz de Consistencia 
FACTORES ASOCIADOS A HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
ESTADIO V, EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, AÑO 2017 
 
PROBLEMAS  OBJETIVOS HIPÓTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  PROCEDIMIENTO 
METODOLÓGICO Variables 
 
Indicadores 
 
Valor 
P.G 
¿Cuáles son los 
factores asociados a 
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica estadio V, en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca, 2017? 
 
 
P.E 
a. ¿Qué  factores 
personales están 
asociados a 
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica estadio V, en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca, 2017? 
O.G. 
Determinar los factores 
asociados a 
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica estadio V, en el 
Hospital III EsSalud, 
Juliaca, 2017 
 
 
O.E. 
a.Identificar los factores 
personales asociados a 
hiperparatiroidismo en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica en estadio V, 
en el Hospital III 
EsSalud Juliaca ,2017. 
 
H.G. 
 Los factores de 
tratamiento y factores 
clínicos están 
asociados a 
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con 
enfermedad renal 
crónica en estadio V 
del Hospital III EsSalud 
Juliaca, 2017. 
H.E 
a. El sexo y el tiempo de 
Enfermedad Renal 
Crónica se asocian al 
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica en estadio V 
atendidos en el Hospital 
III EsSalud Juliaca. 
Variable 1 
Factores  
 
Dimensión  
 
1.1. Factores 
personales 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Factores de 
tratamiento de la 
Enfermedad Renal 
Crónica  
 
 
 
 
 
 
 
1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.1.3. Tiempo de 
Enfermedad Renal 
Crónica 
 
 
1.2.1. Tipo de tratamiento 
renal 
 
1.2.2. Tiempo de 
tratamiento de 
remplazo renal 
 
 
 
 
20 a 39 años 
40 a 59 años 
60 a más 
 
Masculino 
Femenino 
 
 
1-10 años 
11 – 20 años 
21- 30 años 
 
 
Diálisis peritoneal 
Hemodiálisis 
 
1 – 9 años 
10- 18 años 
 
 
 
 
Tipo:  
•Según la 
intervención del 
investigador: 
Observacional 
•Según la 
planificación de 
toma de datos: 
Retrospectivo 
•Según el número 
de mediciones de 
las variables a 
estudiar: 
Transversal, en un 
lugar y tiempo 
establecido. 
•Según el número 
de variables a 
analizar: Se 
realizará la 
asociación entre la 
variable de 
asociación y la 
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b. ¿Los factores 
de tratamiento estarán 
asociados a 
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica estadio V, en el 
Hospital III EsSalud  
Juliaca, 2017?  
 
c.¿Cuáles son los 
factores clínicos 
asociados al  
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica estadio V, en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca año 2017 ? 
d. a. ¿Cuál es la 
frecuencia de 
hiperparatiroidismo 
secundario en  
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica en estadio V en 
el Hospital III EsSalud 
Juliaca durante el año 
2017? 
b. Determinar los 
factores de tratamiento 
asociados a 
hiperparatiroidismo 
secundario  en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica estadio V, en el 
Hospital III EsSalud  
Juliaca ,2017. 
 
c. Evidenciar los 
factores clínicos 
asociados al  
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica estadio V, en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca año 2017. 
d.  Determinar la 
frecuencia de 
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica en estadio V en 
el Hospital III EsSalud 
de Juliaca durante el 
año 2017 
b. El tipo de tratamiento 
se asocia al 
hiperparatiroidismo 
secundario  en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica en estadio V 
atendidos en el Hospital 
III EsSalud Juliaca , 
2017. 
 
c. La hiperfosfatemia se 
asocia al 
hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica en estadio V 
atendidos en el Hospital 
III EsSalud Juliaca. 
 
d. La frecuencia de 
casos de 
hiperparatiroidismo 
secundario es alta en 
pacientes con 
Enfermedad Renal 
Crónica en estadio V 
atendidos en el Hospital 
III EsSalud Juliaca. 
 
 
1.3. Factores clínicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 2 
 
 
Hiperparatiroidismo 
secundario en 
pacientes con  
enfermedad renal 
crónica en estadio 
 
 
 
1.3.1. Fosfatemia 
 
 
 
1.3.2. Calcemia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1. Hiperparatiroidismo 
secundario 
 
 
 
a) 1- 3.4 mg/dl 
b) 3.5 - 5.5 mg/dl 
c) 5.6 - 11 mg/dl 
 
a) 4 - 8.3 mg/dl 
b) 8.4 - 9.5 mg/dl 
c) 9.6 - 12 mg/dl 
 
 
 
 
 
 
 
 
sin hiperparatiroidismo 
secundario 
 
con hiperparatiroidismo 
secundario 
variable de 
supervisión. 
 
Nivel: 
Nivel III 
Correlacional o 
asociativo 
 
Población: 
79 pacientes con 
enfermedad renal  
crónica en estadio 
V 
 
Muestra: 
100% de la 
población 
 
Técnica: 
Revisión 
documental 
 
Instrumento 
Ficha de 
recolección 
 
80 
 
 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
ID EDAD SEXO D3 D4 D5 D6 D7 D8 
1 65 F 1 0 2 2 1 0 
2 58 F 1 0 1 2 1 0 
3 57 F 1 0 2 2 1 0 
4 73 F 1 0 2 2 1 0 
5 78 F 1 0 2 2 1 0 
6 77 F 1 0 2 3 1 0 
7 54 M 1 0 1 2 1 0 
8 49 F 1 0 1 2 3 0 
9 50 M 2 0 2 3 3 1 
10 43 F 1 0 1 2 3 0 
11 62 M 1 0 1 2 3 0 
12 63 M 1 0 1 1 3 0 
13 59 M 1 0 2 2 3 1 
14 65 F 2 0 1 2 1 0 
15 54 F 1 0 1 2 1 0 
16 63 F 2 0 1 2 3 0 
17 53 M 1 0 1 2 1 0 
18 75 M 1 0 1 2 3 0 
19 47 F 1 0 1 2 3 0 
20 57 M 1 0 1 2 2 0 
21 68 M 1 0 1 2 3 0 
22 62 M 3 0 1 3 3 1 
23 27 F 1 0 1 2 3 1 
24 37 M 1 0 1 2 2 0 
25 28 M 1 0 1 2 3 0 
26 72 F 3 0 1 1 3 1 
27 54 F 1 0 1 2 3 0 
28 54 M 3 0 1 3 3 1 
29 72 M 2 0 1 2 3 0 
30 79 M 1 0 1 1 3 0 
31 51 M 1 0 1 2 3 0 
32 64 M 3 0 1 3 3 1 
33 54 F 3 0 1 2 2 0 
34 57 F 3 0 1 2 2 0 
35 45 M 3 0 1 3 2 1 
36 60 M 3 0 1 3 3 1 
37 48 F 1 0 1 3 3 1 
38 75 M 3 0 1 2 2 0 
39 29 M 1 0 1 2 3 1 
40 70 F 3 0 1 3 3 0 
41 47 M 1 0 1 2 3 1 
42 47 F 1 0 1 2 3 0 
43 47 F 3 0 1 2 1 0 
44 66 M 1 0 1 2 3 0 
45 71 M 2 0 1 2 3 1 
81 
 
 
46 71 M 1 0 1 1 2 0 
47 70 M 1 0 1 2 2 0 
48 29 F 1 0 1 1 1 0 
49 62 F 3 0 1 2 1 0 
50 60 F 3 0 1 2 2 0 
51 71 M 3 0 1 1 3 1 
52 68 M 3 0 1 1 3 1 
53 50 M 3 0 1 2 1 0 
54 22 F 3 0 1 1 2 0 
55 73 M 3 0 1 2 3 0 
56 68 F 1 0 1 3 2 0 
57 50 F 1 0 1 2 1 0 
58 67 M 3 0 1 1 2 1 
59 74 M 1 0 1 3 1 0 
60 65 M 1 0 1 3 1 0 
61 42 F 1 0 1 3 1 0 
62 52 M 1 0 1 3 1 0 
63 51 M 2 0 1 3 1 1 
64 38 M 1 0 1 3 1 0 
65 61 F 2 0 1 3 1 1 
66 38 M 1 0 1 3 1 0 
67 54 M 2 0 2 3 1 1 
68 36 M 1 0 1 3 1 0 
69 55 M 3 0 2 3 1 1 
70 48 F 3 0 1 3 1 0 
71 37 M 2 0 1 3 1 0 
72 69 F 1 0 2 3 1 1 
73 28 F 2 0 1 3 1 0 
74 28 F 3 0 1 3 1 0 
75 45 F 3 0 1 3 1 0 
76 71 F 3 0 1 3 1 0 
77 68 M 3 0 1 3 1 0 
78 52 F 3 0 2 3 1 1 
79 66 F 2 0 1 3 1 0 
 
 
 
 
INFORME FINAL 
 
  
 
 
 
 
FACTORES ASOCIADOS A HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN 
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN ESTADIO V, 
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, 2017 
 
FACTORS ASSOCIATED WITH SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM IN 
PATIENTS WITH CHRONIC RENAL DISEASE IN STADIUM V, HOSPITAL III 
ESSALUD JULIACA, 2017 
 
 
RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar los factores asociados a hiperparatiroidismo secundario en 
pacientes Enfermedad Renal Crónica en estadio V, en el Hospital III EsSalud de 
Juliaca durante el año 2017. Materiales y Métodos: El estudio es de tipo 
observacional, retrospectivo, transversal y asociativo. La población estuvo 
conformada por el total de 79 pacientes con Enfermedad Renal Crónica. Se 
utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos. Para procesar los 
datos se aplicó el programa SPSS, para la contrastación de la hipótesis se aplicó 
la prueba Chi2. Resultados: El 47% son pacientes entre 40 y 59 años de edad, 
38% son de sexo masculino, 46% de los pacientes tiene un tiempo de 
enfermedad renal crónica de 11 a 20 años, el 46% de los pacientes recibe de 
tratamiento la hemodiálisis, el 55% de los pacientes tiene un tiempo de 
tratamiento de 10 a 18 años, el 44% de los pacientes tiene fosfatemia de 5.6 a 
11 mg/dl, el 45% de los pacientes tiene calcemia  de 4 a 8.3 mg/dl y el 28% de 
los pacientes con Enfermedad Renal Crónica presentaron hiperparatiroidismo 
secundario. Conclusiones: los factores que se asocian a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica son: la edad, el sexo, 
el tiempo de Enfermedad Renal Crónica, el tipo de tratamiento, el tiempo de 
tratamiento, la fosfatemia y la calcemia. 
 
 Palabras clave: factores asociados, hiperparatiroidismo secundario, 
Enfermedad Renal Crónica. 
  
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To determine the factors associated with secondary 
hyperparathyroidism in patients with Chronic Renal Disease in stage V, at 
Hospital III EsSalud in Juliaca during 2017. Materials and Methods: The study 
is observational, retrospective, transversal and associative. The population 
consisted of a total of 79 patients with Chronic Kidney Disease. A data collection 
card was used as an instrument. To process the data, the SPSS program was 
applied, for the test of the hypothesis the Chi2 test was applied. Results: 47% 
are patients between 40 and 59 years of age, 38% are male, 46% of patients 
have a chronic kidney disease time of 11 to 20 years, 46% of patients receive 
treatment. hemodialysis, 55% of patients have a treatment time of 10 to 18 years, 
44% of patients have phosphatemia of 5.6 to 11 mg / dl, 45% of patients have 
calcemia of 4 to 8.3 mg / dl and 28% of patients with Chronic Kidney Disease had 
secondary hyperparathyroidism. Conclusions: the factors associated with 
secondary hyperparathyroidism in patients with Chronic Kidney Disease are: age, 
sex, time of Chronic Renal Disease, type of treatment, treatment time, 
phosphatemia and calcemia. 
 
 Key words: associated factors, secondary hyperparathyroidism, Chronic Kidney 
Disease. 
  
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
En nuestro país, no existe estadística publicada respecto a los TMO en ERC sin 
embargo, datos internacionales lo ubican como un gran problema de salud.  
Es importante resaltar que una de las complicaciones de la ERC es el 
hiperparatiroidismo secundario , tiene una fuerte relación con los eventos 
cardiovasculares, que es causa de muerte en los pacientes con ERC sin respetar 
raza ni condición social, demostrando que un adecuado control del TMO en la 
ERC, mejoraría la calidad y la esperanza de vida 
El hiperparatiroidismo secundario se desarrolla virtualmente en todos los 
pacientes con enfermedad renal crónica. 
La enfermedad renal crónica (ERC) es una enfermedad muy prevalente, debido 
que sus dos principales etiologías (diabetes mellitus e hipertensión arterial), 
tienen elevada prevalencia.  
El motivo por el cual  se lleva a cabo esta investigación es que la mortalidad de 
los pacientes con ERC en su gran mayoría son enfermedades cardiovasculares, 
como infarto agudo de miocardio secundario a calcificación vascular, la cual es 
producto de trastornos del metabolismo  mineral óseo   e hiperparatiroidismo 
secundario, es la razón que me lleva a investigar los factores asociados a 
Hiperparatiroidismo secundario a Enfermedad Renal Crónica, de esta manera si 
podemos identificarlos, a la larga se podrían controlar y de esta manera disminuir 
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en esta patología.. 
 
HIPÓTESIS  
Los factores de tratamiento y los factores clínicos están asociados al 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en 
estadio V en el Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 2017  
 
OBJETIVO  
Determinar los factores asociados a hiperparatiroidismo secundario en pacientes 
con Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el Hospital III EsSalud  Juliaca 
durante el año 2017. 
  
 
 
CONCLUSIÓN 
 
Los factores personales, factores de tratamiento, factores clínicos están 
asociados significativamente a hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el Hospital III EsSalud  Juliaca 
durante el año 2017. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El presente trabajo se trata de un estudio de tipo observacional, 
retrospectivo,transversal y analítico que se encuentra dentro del campo de la 
Nefrologia y la Endocrinologia y pertenece al tercer nivel de investigación. La 
población en estudio estuvo representada por 80 pacientes con el diagnostico de 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V durante el año 2017 en el Hospital III 
EsSalud de la ciudad de Juliaca y la muestra es igual al 100% de la población. 
    
 
RESULTADOS 
Se identificó que los factores personales asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V fueron la 
edad de 40 a 59 años (NS=0.014), sexo masculino (NS=0.030) y tiempo de 
enfermedad renal crónica de 11 a 20 años (NS=0.016) (Ver tabla 1) 
Se determinó que los factores de tratamiento asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V fueron la 
hemodiálisis (N.S=0.001) y tiempo de tratamiento de reemplazo renal de 10 a 18 
años (NS=0.004). 
 (Ver tabla 2). 
Se determinó que los factores clínicos asociados a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica en estadio V fueron 
fosfatemia 5.6 – 11 mg/dl(N.S=0.004) y calcemia 4 - 8.3 mg/dl (NS=0.022). 
 (Ver tabla 3). 
 
 
 
Se determinó la frecuencia de hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V, encontrándose 22 pacientes que 
constituyen el 28% presentaron hiperparatiroidismo secundario. (Ver tabla 4). 
 
 
TABLA 1.  EDAD ASOCIADA A HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN 
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN ESTADIO V, 
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, 2017 
EDAD 
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO V 
Total SIN  
HIPERPARATIROIDISMO 
SECUNDARIO 
CON  
HIPERPARATIROIDISMO 
SECUNDARIO 
Nº % Nº % Nº % 
20-39 Años 31 84% 6 16% 36 100% 
40 - 59 Años 16 53% 14 47% 31 100% 
60 - 80 Años 10 83% 2 17% 12 100% 
TOTAL           57 72%  22      28% 79 100% 
Fuente: Elaboración propia 
N.S.= 0.014    
  
 
 
TABLA 2. TIPO DE TRATAMIENTO ASOCIADO A HIPERPARATIROIDISMO 
SECUNDARIO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN 
ESTADIO V, HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, 2017 
 ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN ESTADIO V 
Total 
TIPO DE 
TRATAMIENTO 
SIN 
HIPERPARATIROIDISMO 
SECUNDARIO 
CON 
HIPERPARATIROIDISMO 
SECUNDARIO 
Nº % Nº % Nº % 
HEMODIALISIS 20 54% 17 46% 37 100% 
DIALISIS 
PERITONEAL 
37 88% 5 12% 42 100% 
TOTAL 57 72% 22 28% 79 100% 
Fuente: Elaboración propia 
N.S. =0.001                  
 
 
TABLA 3. FOSFATEMIA ASOCIADA A HIPERPARATIROIDISMO 
SECUNDARIO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN 
ESTADIO V, HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, 2017 
 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN ESTADIO 
V 
 
Total 
FOSFATEMIA 
SIN  
HIPERPARATIROIDISMO 
SECUNDARIO 
CON 
HIPERPARATIROIDISMO 
SECUNDARIO 
Nº % Nº % Nº % 
1 -  3.4   mg/dl 18 58% 13 42% 31 100% 
3.5 - 5.5 mg/dl 34 87% 5 13% 39 100% 
5.6 - 11  mg/dl 5 56% 4 44% 9 100% 
TOTAL 57 72% 22 28% 79 100% 
Fuente: Elaboración propia 
  N.S.= 0.013                      
 
  
 
 
TABLA 4. FRECUENCIA DE HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO EN 
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN ESTADIO V, 
HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, 2017 
Hiperparatiroidismo secundario  Frecuencia % 
CON HIPERPARATIROIDISMO 
SECUNDARIO 
22 28% 
SIN HIPERPARATIROIDISMO 
SECUNDARIO 
57 72% 
TOTAL 79 100% 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
  
 
 
DISCUSIÓN 
 
Se identificó que los factores personales como la edad tuvieron asociación 
estadísticamente significativa con el hiperparatiroidismo secundario en pacientes 
con enfermedad renal crónica, observándose en este estudio que los pacientes 
que más presentaron hiperparatiroidismo secundario se encontraban en el rango 
de edad de 40 a 59 años, lo cual concuerda con el estudio realizado por Lacueva 
en España efectuado en 11 pacientes en hemodiálisis, donde la edad media fue 
de 58 años,1 en el estudio realizado por  Miranda C. se observó que los pacientes 
con hiperpararatroidismo secundario a enfermedad renal crónica  se 
encontraban entre 20 y 60 años 2 ; contrario a lo establecido por Cueva M.S. en 
el año 2016 donde los resultados mostraron que la edad promedio de los 
pacientes con hiperparatiroidismo secundario fue de 60 a 69 años.3 
 
Se determinó los factores de tratamiento como el tipo de tratamiento de remplazo 
renal, encontrándose asociación estadísticamente significativa a 
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica, 
observándose en este estudio que los pacientes que más presentaron 
hiperparatiroidismo secundario tenían como tratamiento de reemplazo renal la 
hemodiálisis concordando con el estudio de Douthat A, Castellano M y 
Berenguer L.  donde el 3,3 % recibían tratamiento mediante diálisis peritoneal y 
el 95,8 % de los pacientes se realizaban hemodiálisis,4 así como en el estudio 
de Ocampo M. el Hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crónica 
terminal se presenta en el 44,18% de los pacientes que se realizan hemodiálisis.5 
Se determinó los factores clínicos como la fosfatemia y la calcemia, 
encontrándose asociación estadísticamente significativa a hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes con Enfermedad Renal Crónica, observándose en este 
estudio que los pacientes que más presentaron hiperparatiroidismo secundario 
presentaban hiperfosfatemia e hipocalcemia concordando con el estudio 
realizado por Miranda C6 donde concluye que la hiperfosfatemia está asociada a 
hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crónica; por el contrario en el 
estudio realizado por Bureo J y Arévalo J. quienes concluyeron que el 
hiperparatiroidismo es una complicación habitual de la enfermedad renal crónica, 
 
 
a pesar de que aún no haya alteración detectable en los niveles de calcio y 
fosforo séricos, por lo que se aconseja determinar paratohormona en todos los 
enfermos con tasas de filtración glomerular disminuido.6 
 
Respecto a la frecuencia de hiperparatiroidismo secundario en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica en estadio V en el estudio elaborado se encontró el 
28% que corresponde a 22 pacientes presentan hiperparatiroidismo secundario 
este valor es mayor al estudio realizado por Cueva M.S donde se estudió a 84 
pacientes de los que 6 presentaban hiperparatiroidismo secundario.3 
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